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がんによる死亡は､ 全死亡数の約３分の１
を占め､ 2003年のがん死亡数は30万人余り(前
年より3,910人増)で増加の一途をたどってお
り､ 大切な家族員をがんで喪失している家族
が増加している｡ しかし､ わが国におけるター
ミナルケアの歴史はまだ20年と浅く､ 現在に
おいても､ がんの終末期にある患者をもつ家
族は､ 非常にストレスフルな状況におかれて
いる｡
がんで様々な苦痛症状を呈する患者を支え
ることは､ それが短期であれ長期であれ､ 家
族にとって心身共に大きなストレスである｡
家族には､ 患者ががんと告知された直後から､
がんを患ったことの無念さ､ 喪失を余儀なく
されたことへの怒りやあきらめ､ 早期発見で
きなかった罪悪感や自責の念､ 回復への希望､
そして悲嘆といった心理がみられ１)､ また､
患者に病名を知らせていない場合では､ 病名
を隠していることからくる緊張感や罪悪感を
もっていたり２)､ と様々な感情を抱いている｡
このように終末期がん患者の家族はさまざ
まな心理的苦悩を体験しているが､ 家族がど
のように対処しているかについては十分に明
らかにされているとは言い難い｡ また､ わが
国の終末期がん患者の家族への看護に関する
研究の多くは､ その対象が患者の配偶者であ
る｡ 親との死別を経験する人の割合は高いに
も関わらず､ 一方で､ 親を喪うことは子ども
や配偶者を亡くすことに比べて深刻な問題で
はないとみられてきた経緯があり３)４)､ わが
国で成人した子にとっての親との死別が注目
されたのは最近になってからである｡
そこで本研究の目的は､ がんの終末期にあ
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Adult Children’s Responses and Coping Behaviors
to Awareness of Dying Parents with Cancer
山 本 恵 子 (Keiko Yamamoto)＊
 
本研究は､ 成人期の子が､ 親の死が避けられない､ あるいは死が迫っていることに気づいたときに､ どの
様な反応を体験し､ また､ その気づきに対してどの様な対処行動をとったのかを明らかにするために､ がん
で親を亡くした８名を対象として､ 半構成的面接法によりデータ収集を行い､ 質的・帰納的に分析を行った｡
その結果､ １. 終末期がんの親を持つ成人期の子の死への気づきに対する反応として､ 【衝撃を受けた】､
【親が死ぬとは信じられない】､ 【何かをしなければという焦り】､ 【今後起こることに対する不安と恐怖
】､ 【親の死が迫ってきているのを感じ呆然とする】､ 【衰弱した親を見てつらくなる】､ 【自分自身に対
する後悔と怒り】､ 【身体的な反応】が明らかになった｡ ２. 終末期がんの親を持つ成人期の子の死への気
づきに対する対処行動として､ 【闘病を支える】､ 【親の安寧に役立つことをする】､ 【病状を把握する】､
【サポートを求める】､ 【傍にいる時間をもつ】､ 【家族で協力する】､ 【自分の気持ちを整える】､ 【親
が充実した時間をもてるようにする】､ 【死別の準備を進める】､ が明らかになった｡
以上の結果より､ 終末期がんの親を持つ成人期の子に対する看護介入として､ 終末期がんの親をもつ子の
ストレス反応を理解し､ 患者のケアについて家族と共に考え､ 家族が満足できるように支援すること､ 家族
が現状を正しく理解できるように情報を提供し､ 気持ちを整えられるように感情表出をすすめ､ 情緒的に支
えることなどが重要であると示唆された｡
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る親を持つ成人期の子が､ 親の死が避けられ
ない､ あるいは死が迫っていることに気づい
たときに､ どのような反応を体験し､ かつど
のような対処行動をとっていたかを明らかに
することにより､ 終末期がん患者・家族に対
してどのような援助が必要かを検討していく
こととした｡
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１. 研究の概念枠組み
終末期がん患者の家族の身体的・心理的反
応に関する文献検討１)２)５)～17)と ､ Lazarusと
Folkman16)のストレス・コーピング理論に基づ
き､ 本研究の枠組みを作成した (図１参照)｡
本研究では､ 終末期がんである親の死が避
けられない､ あるいは死が迫っている状況は､
子が持つ能力や資源を超える､ あるいは幸福
を脅かす状況であると捉え､ これをストレッ
サーとする｡ このストレッサーを認知する､
すなわち親の死が避けられないのではないか
と気づくこと､ あるいは死が迫っているとい
うことを子が確信することにより､ 身体的・
情緒的な反応や対処行動が起こっていると考
えた｡
２. 用語の定義
本研究においては､ 以下のように用語の定
義を行う｡
｢ストレッサー｣ とは､ 終末期がんである
親の死が避けられない､ あるいは死が迫って
いる状況をいう｡
｢死への気づき｣ とは､ 終末期がんである
親の死が避けられないのではないかという気
づきや､ あるいは親の死が間近に迫っている
ことを子が確信することをいう｡
｢反応｣ とは､ 親の死への気づきに対する
子の身体的・情緒的な反応をいう｡
｢対処行動｣ とは､ 親の死への気づきに対
処しようとしてなされる､ 子の認知的努力と
行動をいう｡
３. 研究目的
本研究の目的は､ 親の死が避けられない､
あるいは死が迫っているという状況に直面し
たときに､ 成人期の子はどのような反応を体
験し､ かつどのような対処行動をとったのか
を明らかにすることである｡ この目的を達成
するために､ 下記の目標を設定した｡
１) 成人期の子は､ 親の死が避けられない､
あるいは死が迫っていることに気づいた
とき､ どのような反応を体験していたの
かを明らかにする｡
２) 成人期の子は､ 親の死が避けられない､
あるいは死が迫っていることに気づいた
とき､ どのような対処行動をとったのか
を明らかにする｡
４. 研究デザイン
我が国において終末期がん患者の家族に関
する研究は､ その多くが配偶者を対象とした
ものであり､ 成人期にある子を対象とした研
究はほとんどない｡ また欧米では悲嘆の研究
が進んでいるため､ 親との死別に関しても研
究はなされているが､ 死に関することはその
文化の影響を強く受けるので､ その結果をそ
のまま日本人に適応することはできない｡ よっ
て､ 現在明らかになっていないことをできる
だけ詳細に記述するため､ 本研究は質的帰納
的研究デザインをとる｡
５. データ収集方法

がんで親を亡くした成人で､ 死別からの経
過が半年以上３年未満の者で､ この研究の趣
旨に賛同し了解の得られた者とした｡ なお遡
及的研究であるため､ 面接の時期については､
対象者の気持ちが落ち着いた頃で可能な限り
早い時期に行うことが望ましいと判断し､ 対
象を死別からの経過が半年以上３年未満の者
とした｡ 対象者は､ 看護職者の集まる事例検
高知女子大学看護学会誌第30巻第２号 (2005)
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親の死が避け
られない､ あ
るいは死が迫っ
ている状況
対処行動
死への
気づき
反 応
ストレッサー
討会で参加協力を求めたり､ 研究者の個人的
ネットワークを利用して探した｡
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研究者が作成したインタビューガイドに基
づいて､ 半構成的面接を行い､ 対象者の親の
病気の経過を話してもらいながら､ その時の
感情や考え､ 行動したことについて質問し､
データを収集した｡ 面接内容は､ 対象者の承
諾を得てテープに録音し､ 面接終了後に逐語
的に起こした｡
６. データ分析方法
面接により得られた内容は､ 質的・帰納的
な分析方法を用いた｡
親の死の気づきに対する反応､ 対処行動を
表している内容を抽出し､ 共通するものをま
とめてコード化し､ さらに類似するものをカ
テゴリーにまとめた｡ また､ 分析の信頼性を
高めるために､ 終末期看護を専門とし､ 質的
研究方法に精通した看護研究者の継続した
supervisionを受けながら分析を行った｡
７. 倫理的配慮
本研究は死別という辛い体験をした遺族を
対象としているため､ 十分な配慮と検討を行っ
た上で実施した｡ また対象者全員に､ 研究へ
の参加は個人の自由な意志によるもので､ 面
接の途中であっても､ いつでも止めることが
できることを文書と口頭にて十分説明し､ 同
意を得た上で行った｡ また､ 研究結果を発表
する場合には対象者が特定されないような形
で記載することを対象者に説明し同意を得た｡
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死への気づきに対する反応として８つのカ
テゴリーと17のサブカテゴリーが明らかになっ
た｡ また､ 死への気づきに対する対処行動と
しては９つのカテゴリーと31のサブカテゴリー
が明らかになった｡
１. 対象者の概要 (表１)
本研究の対象者は表１に示すように､ 女性
７名､ 男性１名の合計８人であった｡ この８
名のうち５人が医療従事者であった｡ 年齢範
囲は34歳から54歳､ 平均年齢は43.3歳だった｡
死別した親の年齢範囲は63歳から80歳､ 平均
年齢は72.1歳だった｡ 死別からの期間は６ヶ
月から33ヶ月で､ 平均15ヶ月だった｡ 対象者
全員が初めての親との死別であった｡ ケース
６のインタビューは配偶者とともに行い､ ケー
ス７のインタビューは姉弟２人で一緒にイン
タビューを行った｡ インタビューは１人につ
き１回で､ 所要時間は35分から130分､ 平均
67.5分であった｡ 面接場所は､ 対象者の希望
する場所を設定し､ 実際には６名が対象者の
自宅で､ １名は対象者の職場で､ １名は大学
の１室で行った｡ 面接中､ 対象者は時々涙を
浮かべ言葉を詰まらせたりしながら､ しかし
大きく取り乱すことはなく､ 最後まで話され
た｡
２. 親の死への気づきに対する反応
対象者の親の死への気づきに対する反応と
して､ 次の８つのカテゴリー【衝撃を受け
た】､ 【親が死ぬとは信じられない】､ 【何
かをしなければという焦り】､ 【今後起こる
ことに対する不安と恐怖】､ 【親の死が迫っ
てきているのを感じ呆然とする】､ 【衰弱し
た親を見てつらくなる】､ 【自分自身に対す
る後悔と怒り】､ 【身体的な反応】が抽出さ
れた｡
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№ 性別 年齢 死 別した親 親の年齢 親の病名
死 別 か ら
の期間(月)
１ 女性 49 父 70代 肺 が ん 17
２ 女性 54 母 80代 膵 が ん 22
３ 女性 35 父 70代 肝 が ん 6
４ 女性 34 父 60代 肺 が ん 23
５ 女性 37 父 60代 胃 が ん 7
６ 男性 48 母 70代 肝 が ん 6
７ 女性 53 母 70代 肝 が ん 6
８ 女性 36 母 60代 下咽頭がん 33
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【衝撃を受けた】とは､ 初めて医師から自
分の親ががんの末期状態であることを聞いた
ときの子の反応を意味しており､ これは､
[末期と聞いて衝撃を受けた] [頭の中が真っ
白になった] [突然のことにびっくりした]
という３つのサブカテゴリーを含んでいた｡
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【親が死ぬとは信じられない】とは､ 自分
の親が死に近づいているということが信じら
れない､ 認めたくないという子の反応を意味
しており､ これには [末期という診断が信じ
られない] [なぜ自分の親が] [親の死を意識
しながらも認めたくない] [親が死ぬとは思
わない] の４つのサブカテゴリーを含んでいた｡
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【何かをしなければという焦り】とは､ 親
ががんの末期であることを知り､ 何をしたら
よいのかわからないがとにかく何かしなけれ
ばと焦っている子の反応を意味しており､
[何とかしなければという焦り] [時間がない
という焦り] の２つのサブカテゴリーを含ん
でいた｡
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【今後起こることに対する不安と恐怖】と
は､ 親の身にこれからどんなことが起こるの
かと心配したり､ 親が死ぬ日がいつか来ると
いうことに不安と恐怖を感じたりしている子
の反応を意味しており､ [今後起こり得るこ
とを心配する] [親が死ぬ日が来ることへの
不安と恐怖] の２つのサブカテゴリーを含ん
でいた｡
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【親の死が迫ってきているのを感じ呆然と
する】とは､ 状態が悪くなってきて親の死が
迫ってきているのを感じた子がその現実に圧
倒されて呆然としているという反応を表す｡
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【衰弱した親を見てつらくなる】とは､ 衰
弱して元気な頃とは別人の様になった親を見
ているのがつらいという子の反応を表す｡
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【自分自身に対する後悔と怒り】とは､ 親
の病気にもっと早くに気づいてやれなかった
ことを後悔したり､ それができなかった自分
自身に対して怒りを抱いたりという反応を意
味しており､ [早く受診させなかったことを
後悔する] [自分に対する怒り] の２つのサ
ブカテゴリーを含んでいた｡
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【身体的な反応】とは､ 親の死が迫ってい
るというストレスフルな状況において生じた
子の身体的な反応を意味しており､ 対象者が
眠れなかったり､ 食欲が落ちたり､ 涙が出て
くるといった身体症状の出現を自覚したこと
を表す｡
３. 親の死への気づきに対する対処行動
対象者に見られた親の死への気づきに対す
る対処行動としては､ 次の９つのカテゴリー､
【闘病を支える】､ 【親の安寧に役立つこと
をする】､ 【病状を把握する】､ 【サポート
を求める】､ 【傍にいる時間をもつ】､ 【家
族で協力する】､ 【自分の気持ちを整える】､
【親が充実した時間をもてるようにする】､
【死別の準備を進める】が抽出された｡
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【闘病を支える】とは､ 親ががんの治療を
受けることを支えるという対処行動を意味し
ており､ [積極的にがんの治療を受けさせる]
[民間療法を用いる] の２つのサブカテゴリー
を含んでいた｡
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【親の安寧に役立つことをする】とは､ 親
の心身の安寧を保つために役立つことをする
という対処行動を意味しており､ [病状が良
くないことを知らせない] [親に生きる希望
を持たせる] [親が安心して療養できる場所
を選ぶ] [親が希望する自宅で過ごせるよう
にする] [日常生活を少しでも楽にできる方
高知女子大学看護学会誌第30巻第２号 (2005)
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法を選択する] [治療の選択に関して親の意
思を尊重する] [親の言葉を否定するような
ことは言わない] の７つのサブカテゴリーを
含んでいた｡
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【病状を把握する】とは､ 親の病状や治療
法について把握するという対処行動を意味し
ており､ [親の病状を理解する] [治療の選択
に関して専門家に情報を求める] の２つのサ
ブカテゴリーが含まれていた｡
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【サポートを求める】とは､ 子が自分の気
持ちを落ちつけたり親のために何かをする時
に､ 信頼できる人にサポートを求めるという
対処行動を意味しており､ [情緒的なサポー
トを求める] [実質的なサポートを求める]
の２つのサブカテゴリーを含んでいた｡
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【傍にいる時間をもつ】とは､ 残された時
間が少ないと感じた子が意識的に親と過ごす
時間を持とうとする対処行動を意味しており､
[付き添う] [一緒に過ごす時間をもつ] [と
にかく一刻でも傍にいる] の３つのサブカテ
ゴリーを含んでいた｡
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【家族で協力する】とは､ 親の病気のこと
や看病に関して家族で協力するという対処行
動を意味しており､ [家族みんなで看病する]
[家族で親の病状に関する情報を共有する]
[家族を支える] [治療や告知について家族で
話し合う] の４つのサブカテゴリーが含まれ
ていた｡
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【自分の気持ちを整える】とは､ 親の死が
迫っているというストレス状況において､ 子
が自分の気持ちを落ち着かせるためにする対
処行動を意味しており､ [抗がん治療の効果
に期待する] [何とかならないかと期待する]
[今後起こりうることにどう対応するかを考
える] [自分の中であきらめをつける] [自分
よりも親の方が辛いのだからと耐える] [親
の世話をすることを励みにする] の６つのサ
ブカテゴリーが含まれていた｡
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【親が充実した時間をもてるようにする】
とは､ 残された少ない時間を親が充実して過
ごせるようにと子が考えて行う対処行動を意
味しており､ [親が楽しく過ごせるようにす
る] [自宅へ外出や外泊をさせる] の２つの
サブカテゴリーが含まれていた｡
345#678

【死別の準備を進める】とは､ 近々来る親
との死別に向けて子がさまざまな準備をする
という対処行動を意味しており､ [最期をき
れいな姿で迎えさせる] [死後､ 家に帰るた
めの着物を準備する] [親の死への準備を助
ける] の３つのサブカテゴリーが含まれてい
た｡
 
本研究において明らかになった結果に基づ
き､ 親の死が避けられない､ あるいは死が迫っ
ているという死への気づきに対する子の反応
や対処行動の意味について考察した｡ その上
で､ 終末期がんの親を持つ成人期の子への看
護援助について検討した｡
１. 死への気づきに対する反応が表す意味
9:;<	
=>?@
対象者が､ 親が末期の状態であることを告
げられたときの反応である【衝撃を受けた】
という反応は､ 強度のストレスに対する反応
であり､ 親の死が避けられないあるいは死が
迫っている状況は､ 成人期の子の幸福を脅か
す状況として評価されていると考えられた｡
A:;BC!"!DE
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【親が死ぬとは信じられない】という反応
は､ 親の死が近づいているという現実を否認
したり､ 否定したりすることによって脅威の
レベルを下げるための防衛反応であったと考
えられた｡ この反応は､ Lazarusらの言う､ 状
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況の認知的評価の過程でその出来事が自分に
とって脅威であると評価されるとき､ 脅威を
最小限に見積もるという 『防衛的再評価』 で
あると言えよう｡
	
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【何かをしなければという焦り】という反
応は､ 親の死が迫っていることに気づき､ こ
の脅威を感じる状況をなんとか緩和させよう
として自分の内面から起こってくる要求であ
る｡ 自分で何かできることがないかと､ 自分
の持つ情報や資源や経験などを探索するが､
効果的な方法を見つけるには至らず､ 気持が
空回りし焦っている反応であると言える｡ ま
た､ 【今後起こることに対する不安と恐怖】
という反応は､ もはや親の死が避けられない
ことを感じたときに､ これから親に起こるこ
とをある程度予測して､ 前もって心配する､
心の準備をしておくことによって脅威のレベ
ルを下げようとする働きを持っていると考え
られた｡
さらに､ 【親の死が迫ってきているのを感
じ呆然とする】【衰弱した親を見てつらくな
る】という反応は､ 親が悪くなっていくのを
目の当たりにし､ 親の死が避けられないとい
う事実に直面して辛い気持ちになるという反
応である｡ 愛する人が悪くなっていくのを見
ることは非常に辛い経験であり､ これらの反
応は親の死が避けられないという最も辛い事
実を認めていくことによって生じてくる反応
で､ 親の死を認めていく上で避けて通ること
のできない反応であると言える｡
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【自分自身に対する後悔と怒り】という反
応は､ 親の病気にもっと早くに気づいてやれ
なかったことを後悔したり､ それができなかっ
た自分自身に対して怒りを抱く反応であり､
この反応は､ 親の死が避けられないと認め､
親は亡くなり自分は生き残るということに対
して抱く罪悪感から生じると考えられる｡ あ
の時こうしていたら死を逃れられたのではと
自分を責めるということは､ 死別前にも死別
後にも見られる反応である１)13)｡
!"#
対象者が経験した､ 食欲が落ちた､ 夜眠れ
なかった､ 既往疾患の悪化 (喘息発作の再燃)､
涙が出てくるといった反応は､ 親の死が迫っ
ているという気づきに対するストレス反応と
しての身体症状と考えられる｡ Chapmanら18)の
在宅緩和ケアを受けている終末期がんの患者
の家族を対象とした研究においても､ 全ての
家族において予期悲嘆の１局面であるsomatization
(ストレス状況下に起こる身体的な問題) が
見られたと報告している｡ また､ 病状が悪化
し親の傍に付き添うことによって生じる身体
的な疲労の蓄積も身体症状の出現に関係した
と考えられた｡
２. 死への気づきに対する対処行動のもたら
す意味
$%&'()*+,-
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【闘病を支える】という対処行動により､
対象者は､ 自分にできることをいろいろ探し
たり､ 親にきちんと治療を受けさせることで､
親の延命のために少しでも役に立っていると
思うことができ､ それによって対象者は親の
死が避けられないという気づきに対するスト
レスを軽減させているものと考えられた｡
123	
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【親の安寧に役立つことをする】という対
処行動は､ 自分が親の役に立っていると思う
ことができ､ 肯定的な効果をもたらしたと考
えられた｡ また､ 【傍にいる時間を持つ】と
いう対処行動は､ 親と少しでも多くの時間を
共有することによって､ 親と一緒にいたいと
いう自らの気持ちを満足させ､ あるいは､ 親
のために自分の時間を使っていると思えるこ
とによって､ 自分は親の役に立つことができ
る､ できる限りのことをしているという満足
感を持つことができると考えられた｡ さらに､
【親が充実した時間を持てるようにする】と
いう対処行動は､ 残された少ない時間を親が
充実して過ごせるようにと考えて行った対処
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行動で､ 残された時間は少なくても親に有意
義な時間を過ごさせることができる､ 親の役
に立っているという満足感をもたらすものと
考えられた｡
このように､ 【親の安寧に役立つことをす
る】【傍にいる時間を持つ】【親が充実した
時間を持てるようにする】という対処行動に
よって､ 対象者は､ 親の死が避けられないと
いう状況に対して自分は何もできないという
苦悩や無力感を軽減させているものと考えら
れた｡
	
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いつ病状が悪化し､ いつ死がやってくるか
わからないといった曖昧な状況は､ 子にとっ
ては危険や脅威であると考えられ､ 【病状を
把握する】という対処行動 (情報収集したり､
現状を正しく理解すること) によって､ 対象
者はこの曖昧さから生じる脅威を極力減じよ
うとしていたと思われた｡ また､ Lazarusらに
よれば､ Janisらは適切な情報を収集する能力
は問題解決に必要な技能のひとつであると述
べ､ これは 『対処の原動力』 となるものであ
る19)から､ この【病状を把握する】という対
処行動には､ 親が今どのような状態にあるの
かを把握することにより､ 親の死がいつ来る
かわからないという不安や恐怖を低減し､ 自
らの対処能力を保つという意味があると考え
られた｡
 !"#$%&'()*+,-
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【自分の気持ちを整える】という対処行動
(治療が効いてもっと生きられるのではない
か､ 何とかなるのではないかという希望を持
つこと) によって､ 対象者は､ 死が避けられ
ないという脅威から気持ちをコントロールす
ることができたと考える｡ また､ これから起
こってくる苦痛症状に対して前もって対処方
法を考え心の準備をすることで､ 実際のそれ
が起こった時の動揺を小さくすることができ
たとも考えられる｡ さらに､ もう充分頑張っ
てくれた､ その時が来ているのだと自分に言
い聞かせることで､ 死の不合理さがもたらす
苦しみをコントロールしたり､ 自分の辛さは
大したことではないと思うことで脅威を低く
見積もったり､ 親の世話を忙しくすることに
よって落ち込む自分の気持ちを奮い立たせて
感情をコントロールするというような効果を
もたらしていたと考えられた｡
また､ 【サポートを求める】という対処行
動によって､ 対象者は､ 友人に自分のおかれ
ている状況を話し､ 辛さを吐露することによっ
て感情をコントロールし､ それによって落ち
着いて親のことを考えたり世話したりするこ
とができると思われる｡ また､ 付き添いを頼
んだり､ 知人のソーシャルワーカーに心理的
な支援を求めるといったサポートを求めるこ
とによって､ 自分の生活と親の看病のバラン
スをうまく取り､ 精神的､ 身体的に疲労して
しまうことがないようにしていたと考える｡
1234567897:;%
【家族で協力する】という対処行動によっ
て､ 対象者は､ 家族みんなで大事な人を失う
辛さを共有し､ 困難な状況を乗りこえる力を
得ていたと考える｡ 宮田ら20)によると､ 家族
対処行動には ｢統合的対処｣ があり､ この対
処は､ 家族が凝集性を高め結束して問題に立
ち向かうという対処行動であるという｡ 本研
究の対象者が用いた【家族で協力する】とい
う対処行動は､ 家族が結束することによって､
家族員 (親) の死が近いことから生じる苦悩
を緩和するという意味があったと考えられた｡
<=	>?@(A-%
対象者は､ 親の死が近いことを受け入れ､
次にやってくる死別という新たな脅威に備え
て死後の儀式のための具体的な準備 (着物を
準備する､ 戒名を取りに行く) をしたり､ 親
が心残りなく逝けるように心理的な準備を手
伝ったりしていた｡ Yates10)らの研究において
も､ 身内の死の気づきに対する家族ケア提供
者の情緒的苦闘をマネージするための方策と
して､ ｢準備すること｣ (これは､ 死のための､
あるいはまた死後の生活のための準備を表す)
が明らかにされている｡ よって【死別の準備
を進める】という対処行動は､ 前もって死別
の時のことを考えることになり､ 実際に死が
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訪れた際の衝撃を和らげる働きがあると考え
られた｡
３. 終末期がんの親を持つ成人期の子に対す
る援助
本研究の結果から､ 終末期がんの親をもつ
子に対する看護援助について考察する｡
	
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終末期がんの親をもつ子がどの様な反応を
経験しているのかを理解することにより､ 子
が経験しているストレス状況を理解でき､ 適
切な援助が可能となる｡ 例えば､ 脅威のレベ
ルが非常に強く防衛反応が継続している場合
には､ 感情表出をすすめたり､ 情緒的サポー
トを提供しながら､ 正しい情報を提供し､ 脅
威のレベルを下げるよう支援していくことが
必要であると考えられた｡
	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患者の安楽への援助が適切になされること
はもとより､ それとともに､ 子が親の安楽に
貢献できている､ 親の役に立っていると思え
るような関わりが重要であることが示唆され
た｡ また､ 子は親の役に立つために時間のあ
る限り傍にいたり付き添ったりする事がある
が､ 子が自分の生活と親の世話のバランスを
うまくとって､ 精神的にも身体的にも疲労し
てしまわないように､ 看護者は､ 子が適切な
時期に適切なケアを投入できるように情報を
提供してゆくことも大切であると考える｡
/01234)*+,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78
がんという病気の曖昧さゆえに､ いつ病状
が悪化するのか､ 親はどの様にして亡くなっ
ていくのかという子の不安は大きい｡ この曖
昧さから生じる脅威を減じるためには､ 現状
を正しく理解することが役立つ｡ よって､ 適
切な情報提供を行っていくことが必要である
と考えられた｡ また､ 付き添ったり患者に多
く面会に来ている配偶者に比べ､ 面会に来る
ことが少ない成人の子の場合では､ どの様に
して子が情報を得ているかを把握し､ 十分な
情報が得られているか意識して関わる必要が
あると考えられた｡
9:;<%=>+,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親の死が避けられないこと､ 死が迫ってい
るという悲しみや苦悩は､ 家族がいる場合は､
共に苦しみを分かち合うことができ､ ストレ
スを軽減することができる｡ よって､ 家族に
対し早い時期より互いに情緒的に支え合うよ
うすすめていくことが重要である｡ 一方､ 一
緒に苦しみを分かち合う人や家族がいない場
合や､ 悲しみや辛さを表現することをうまく
できない人の場合には､ 看護者がどんな感情
であっても表出することが許されるというこ
とを保証し､ 感情の表出をすすめることが必
要と考えられた｡
E !FG)*+,H<
家族の結束力は大事な家族の一員を亡くす
という危機を乗り越える際の力となるため､
家族の協力体制はどうか､ どの様な対処方策
を持っている家族なのかなどを把握し､ 協力
しあえない家族に関しては､ 看護者が介入し､
話し合いの場を持つなどの調整を行うことも
必要と考える｡
IJK	LM)*+,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患者の死がいよいよ迫って来たときには､
家族に死別に向けての心の準備が必要になっ
てくる｡ 亡くなる人への思いが強いほど､ 死
が迫っていることを必死に否定するかもしれ
ないが､ 看護者は､ 家族の気持ちを受け入れ
ながら患者の病状の変化を説明することによっ
て､ 現実を少しずつ受け入れ､ 死別への心の
準備がされるように関わっていく必要がある｡
	
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本研究は終末期がん患者の親を持つ子の死
への気づきに対する反応と対処行動を明らか
にすることを目的としているが､ 死別後に死
亡前の状況を振り返って語ってもらっている
ため､ 時間の経過とともに死別前に経験した
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反応や対処行動に関する記憶が変化し､ 辛かっ
た気持ちが抹消されたり､ とらえ方が変わっ
たりしている可能性がある｡ また､ 主に配偶
者を対象とした同様の研究結果と今回の結果
比較し､ 反応や対処行動の内容に関してはほ
とんど違いはなかったが､ 子としての特有の
反応としては､ ｢子には親を看取る義務があ
る｣､ ｢親が先に死ぬのは順番だから仕方がな
い｣ という考え方があった｡ 親の死を受け入
れる際に､ そのように自分に言い聞かせるこ
とで､ 子は親の死からうける哀しみを軽減し
ようとしていた可能性があり､ 今後､ このよ
うな視点に関して､ さらに研究を進めていく
必要がある｡
また､ 対象者は研究者の個人的ネットワー
クで探したため､ 対象者８名中５名までが医
療関係者であり､ 男性は１名のみと､ 対象者
の個人的特性に偏りがあった｡ よって終末期
がん患者を親に持つ子の反応や対処行動とし
て､ 飽和しているとはいえない｡ 今後､ 対象
者数を増やし研究を重ねていくことが必要で
ある｡
 
大切な方を亡くすという辛い体験をされな
がら､ 本研究に快く参加して下さった家族の
皆様に厚くお礼申し上げますとともに､ 研究
対象者の方をご紹介くださった皆様に深謝い
たします｡
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